Groupama poistovia a. s., pobocka poistovne z iného ¢lenského tatu

Cislo tlaciva: 16409/1

Vazeny klient,

v

na zéklade prislusnych ustanoveni zakona ¢. 39/2015 Z.z. o poistovnictve v zneni neskorsich zmien a predpisov
a vyhlasky Ministerstva financii Slovenskej republiky, ¢. 233/2021 Z.z., ktorou sa ustanovuje vzor informac¢ného formuléra
o jednotlivych zlozkdch poistného, Vam pred uzatvorenim poistnej zmluvy predkladdme Informacny formulér
s jednotlivymi zlozkami poistného k Vasej poistnej zmluve.

Cielom tohto dokumentu je poskytnlit potencidlnemu neprofesiondlnemu klientovi jednoznacnym, presnym
a zrozumitelnym spésobom informaciu o jednotlivych zloZzkach poistného vo vztahu k uzatvéranej poistnej zmluve.

INFORMACNY FORMULAR K NEZIVOTNEMU POISTENIU A ZIVOTNEMU POISTENIU

BEZ ODKUPNEJ HODNOTY

Nazov poistovatela: Groupama poistovna a. s., pobocka poistovne z iného ¢lenského statu

Nazov poistného produktu: | Povinné zmluvné poistenie |

| |
Vyska ro¢ného poistného, ak je poistna doba kratsia ako jeden rok, vyska celkového | 147.00 |
poistného EUR
z toho na krytie rizik | 94.96 | puR
z toho na Uhradu néakladov na uzavretie poistenia \ 40.28 | R
z toho na Uhradu ostatnych nakladov, dafovych povinnosti a odvodovych povinnosti | 11.76 |
poistovatela EUR

Groupama poistovna






Groupama poistoviia a. s., pobocka poistovne z iného ¢lenského $tatu — Cislo tlaciva: 16248/10

Groupama poistovia a. s., pobocka poistovne NAVRH POISTNEJ ZMLUVY

Z iného ¢lenského statu, so sidlom Mileticova 21, 4 Z

821 08 Bratislava, ICO: 47 236 060, zapisana POVINNE ZM LUVNE POISTENIE
v obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, zodpovednosti za Skodu spésobent prevadzkou

oddiel: Po, vlozka ¢.: 2019/B, organizac¢na zlozka motorového vozidla

Groupama Biztositd Zrt., so sidlom: Erzsébet
kiralyné utja 1/C, 1146 Budapest, Madarsko,
ICO: 01-10-041071, DIC: 4020340236, registrovana
Registrovym sidom Sudnej stolice pre hlavné mesto,

&islo registracie: 01-10-041071 grlrslllzvnyé:vrhu SEUEE 513(0/31314l3l01714

1. Udaje o sprostredkovatelovi/dojednavatelovi

Meno, priezvisko Cislo

WINNERS POISTENIE,S.R.O. 811906759

2. Udaje o poistnikovi ® fyzicka osoba B pravnicka osoba m fyzicka osoba - podnikatel

Meno Priezvisko Rodné ¢islo Datum narodenia

Peter Zdinak 7906198652 19.06.1979

Adresa - ulica Cislo PSC Mesto/obec

Stefanikova 5907/7 066 01 Humenné

Druh ID Cislo ID Statna prislusnost E-mail Telefén
Slovensko sraszhumenne@gmail.co |+421905949176

m

Obchodné meno* 5 ICO DIC***

Sprava Rekreacnych A Sportovych Zariadeni 00520560

Sidlo - ulica Cislo pPSC Mesto/obec

Kore$ponden¢na adresa — ulica** Cislo psC Mesto/obec

Cislo uctu IBAN SWIFT BIC

*\/ pripade, ak je poistnik pravnickad osoba, do prvych troch riadkov sa uvedd Udaje osoby zastupujicej pravnickd osobu.
**\/yplnit v pripade, ak nie je zhodna s adresou poistnika.
***\/ypIni fyzicka osoba - podnikatel len v pripade, ak nema ICO.

3. Udaje o m vlastnikovi B drzitelovi (vyplfiuje sa len ak je odlisny od poistnika)

Meno Priezvisko Rodné ¢islo Datum narodenia
Adresa - ulica Cislo PSC Mesto/obec

Obchodné meno* ICO DIC**

Mesto Humenné 00323021

Sidlo - ulica Cislo Ne Mesto/obec

Kukorelliho 1501/34 066 01 Humenné

*V/ pripade, ak je poisteny pravnicka osoba, do prvych dvoch riadkov sa uvedd Udaje osoby zastupujicej pravnickd osobu.
**\/ypIni fyzicka osoba - podnikatel len v pripade, ak nem4 ICO.
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4. Udaje o poistenom vozidle

Evidencné ¢islo vozidla Séria a ¢islo technického Cislo VIN
HE386CG preukazu pH512162 WFOKXXTTGKJA55567
Znacka Typ Model Farba
FORD TRANSIT BIELA (11)
Rok vyroby | Vykon (kW) | Objem (cm®) |Celkova PocCet miest na sedenie |Druh vozidla | Kdéd sadzby
hmotnost (kg)
2018 96 1995 3365 6 A DNA14
Spdsob pouZitia ™ bezné O historické [ taxi [ autopozicovha [ autoskola
O s pravom v prednosti v jazde [ vozidlo prepravujice nebezpecny naklad
5. Poistna doba
Zaciatok poistenia (datum, hodina) Koniec poistenia * doba neurcita
23.09.2022 20:02

6. Udaje o poisteni

Limit poistného plnenia z jednej Skodovej udalosti je:

a. 5240 000 € za skodu na zdravi, nakladov pri usmrteni ako aj za Skodu vzniknutl nahradou nakladov zdravotnej
starostlivosti, ddvok nemocenského poistenia a dédvok déchodkového poistenia bez ohladu na pocet zranenych
alebo usmrtenych;

b. 1 050 000 € za skodu vzniknutl poskodenim, zni¢enim, odcudzenim alebo stratou veci, uslého zisku a ucelne
vynaloZenych nakladov spojenych s pravnym zastipenim pri uplatfiovani narokov, bez ohladu na pocet poskodenych.

7. Udaje o poistnom

Zakladné roc¢né poistné 440.00 €

Udaje pre vypocet poistného Koeficient

Pocet bezskodovych mesiacov 72 0.40

Vek drzitela vozidla 1.10

Celkova hmotnost vozidla 3365 1.10

Spdsob platby poistného

O inkasom z u¢tu O bankovym prevodom  [xI postovym poukazom 0.90

Druh paliva O benzin & nafta O elektro [ iné 0.95

Frekvencia platby poistného O Stvrtro¢na O polro¢nd [ ro¢na 0.95

Zlava za dieta do 15 rokov| Meno dietata Datum narodenia dietata 1.00

Zlava za iné poistenie Cislo poistnej zmluvy

u poistovatela 1.00

Zlava/prirazka za skodovy priebeh 0.85

Obchodna zlava 1.00

Celkové rocné poistné 147.00 €

Splatka poistného 147.00 €

Poistné je bezné a je splatné prvého dia poistného obdobia, ktorého zaciatok sa zhoduje s driom vzniku poistenia.
Ak bolo dojednané platenie poistného v polro¢nych alebo stvrtro¢nych splatkach, nasledna polroc¢na alebo Stvrtrocna
splatka poistného je splatna v den po uplynuti kalendarneho polroka alebo stvrtroka odo dna zhodného s driom
zaciatku poistenia alebo v deri nasledujuci po poslednom dni obdobia, za ktoré bola uhradena predchadzajica splatka.
IBAN ¢islo Uctu poistovatela: SK5575000000000255165413, variabilny symbol je ¢islo poistnej zmluvy.

8. Osobitné ustanovenia
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9. Zaverecné ustanovenia, vyhlasenia

Sposobili ste prevadzkou vozidla 1 a viac poistnych udalosti za posledné 2 roky?
Mate uzatvorenu poistnd zmluvu PZP u iného poistovatela?

Poistnik /poisteny potvrdzuje, ze

neoddelitelnu sucast tejto poistnej zmluvy a zaroven potvrdzuje, Ze ich prevzal;
— poistenie dojednané touto poistnou zmluvou nema uzatvorené s inym poistovatelom;

¢l. 14 Nariadenia GDPR.

O sposobil = nespdsobil

O ano

— vSetky Udaje uvedené v tejto zmluve su spravne, Uplné a pravdivé a Ze suhlasi s obsahom tejto poistnej zmluvy;

— bol obozndmeny s informa¢nym dokumentom o poistnom produkte a zaroven potvrdzuje, ze ho prevzal;

— bol oboznameny so vieobecnymi poistnymi podmienkami pre povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu
sposobenu prevadzkou motorového vozidla (dalej len VPP PZP”), zmluvnymi dojednaniami k povinnému
zmluvnému poisteniu zodpovednosti za Skodu spésobenu prevadzkou motorového vozidla dojednaného na dialku
(dalej len ,,ZD PZP") a informaciami pre spotrebitela pred uzatvorenim poistnej zmluvy na dialku, ktoré tvoria

— 7e mu poistovatel poskytol informéciu o spractvani osobnych Udajov a o pravach dotknutej osoby podla ¢l. 13 a

X nie

v dna
Humenné 23.09.2022 GROUPAMA POISTOVNA a. s.,
pobocka poistovne z iného ¢lenského statu
Mileti¢ova 21, P. O. Box 32, 820 05 Bratislava 25
OR SR Bratislava |, odd: Po, vloZka ¢islo: 2019/B
ICO: 47 236 060, IC DPH: SK4020340236

podpis a odtlacok peciatky

/

poistovatela
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Zelena karta

Potvrdenie o Povinnom zmluvnom poisteni zodpovednosti za skodu sp6sobenu prevadzkou motorového

vozidla

Vazeny klient,

zelena karta je jediny platny doklad o povinnom zmluvnom poisteni zodpovednosti za skodu sposobent
prevadzkou motorového vozidla. Zelena karta mé medzinarodny format a vodi¢ méa povinnost mat ju pri
sebe a preukazat sa nou na Uzemi Slovenska, ale aj v zahranici.

Na zaklade zmien v legislative sa od 1.7. 2020 zelena karta vydava len v ¢ierno — bielom prevedeni.
Doklad si vytlacte, odstrihnite ho v spodnej Casti a noste pri sebe, kym neobdrzite tlacenu verziu.

V pripade, ak su na karte uvedené nespravne Udaje, kontaktujte nas na + 421 2 208 54 208,

alebo nam napiste na info@groupama.sk.

S pozdravom

Groupama poistovna

ORIGINAL

1. MEDZINARODNA AUTOMOBILOVA POISTOVACIA KARTA
INTERNATIONAL MOTOR INSURANCE CARD
CARTE INTERNATIONALE D'ASSURANCE AUTOMOBILE

2. VYDANA Z POVERENIA SLOVENSKEJ KANCELARIE
POISTOVATELOV
ISSUED UNDER THE AUTHORITY OF SLOVENSKA
KANCELARIA POISTOVATELOV

#8 Groupama

3. PLATI - VALID 4, Cislo Zelenej karty
_ oD - FBOM _ DO '_TO Country CodefInsurer's Code / Number 9. Meno a adresa poistnika (alebo prevadzkovatela vozidla)
B:n mgsn'fﬁ $:akr B;n mgsnlfﬁ \';:akr Name and Address of the Policyholder (or User of the vehicle)
23 | 00 | 2022| 22 | 09, | 2023 | SK/008/ 9303343074 Sprava Rekreaénych A Sportovych Zariadeni
(Obidva datumy vratane) (Both Dates Inclusive) 066 01 Humenné Stefanlkova 5907/7

5. Evide¢né ¢islo vozidla (ak nie je, tak ¢. podvozku alebo 6. Kategoria vozidla 7. Znatka vozidla 10. Tato kartu vydal 11. Podpis poistovatela

motora) Category Make of Vehicle This Card has been issued by Signature of Insurer

Registration No. (or if none) Chassis or Engine No. of Vehicle(*)

HE386CG A FORD TRANSIT * Nazov poistovatela: Groupama poistoviia a. s., pobocka poistovne
Name of the Insurer: ziného clenského statu /

8. UZEMNA PLATNOST - TERRITORIAL VALIDITY

Tato karta je platna na tzemi Statov, ktorych prislusna kolénka nie je preskrtnuta (dalsie informacie najdete na
www.cobx.org). - This card is valid in Countries for which the relevant box is not crossed out (for further information,
please see www.cobx.org).

V kazdej navstivenej krajine Kancelaria tejto krajiny garantuje poistné krytie (ice sa k prevadzke tu uvedenéh
vozidla, a to v stlade so zakonmi tykajucimi sa povinného poistenia tejto krajiny. - In each country visited, the Bureau
of that country guarantees, in respect of the use of the vehicle referred to herein, the insurance cover in accordance with
the laws relating to compulsory insurance in that country.

Identifikaciu prislusnej Kancelarie najdete na adrese www.cobx.org. - For the identification of the relevant Bureau, see
www.cobx.org.
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% Poistné krytie poskytované Zelenou kartou vydanou pre republiky Azerbajdzan, Cyprus a Srbsko je obmedzené
na tie zemepisné Casti tychto krajin, ktoré su pod kontrolou ich prislusnych vlad. Viac informacii najdete na adrese
http://gc-territorial-validity.cobx.org.

The cover provided under Green Cards issued for the Republics of Azerbaijan, Cyprus and Serbia is restricted to those
geographical parts of these countries which are under the control of their respective governments. For more information,
please consult http://gc-territorial-validity.cobx.org.

* Adresa poistovatela:
Address of the Insurer:

Volné miesto pre poistovatela:
Optional for the insurer:

 Logo spolocnosti
Logo of the company

* Tel. a/alebo faxové islo
Phone &/or Fax number(s)

* Webova stranka
Homepage

* E-mail adresa
E-mail address

Mileti¢ova 21, 821 08 Bratislava,
Slovenska republika

Groupama

+4212 208 54 504
www.groupama.sk

info@groupama.sk

/

) KOD KATEGORIE VOZIDLA:
) CATEGORY OF VEHICLES CODE:

A OSOBNE AUTO / CAR

B MOTOCYKEL / MOTORCYCLE

C NAKLADNE AUTO ALEBO TAHAC / LORRY OR TRACTOR

D BICYKEL S POMOCNYM MOTOROM / CYCLE FITTED WITH AUXILIARY ENGIINE

E AUTOBUS/BUS F PRIVES / TRAILER

G INE/OTHERS



